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Resumen: En las Sesiones Básico-Clínicas (SBC) alumnos de distintos cursos del Grado en 
Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) trabajan un caso clínico en equipo 
bajo la tutorización de dos profesores, uno de asignaturas básicas y otro de asignaturas 
clínicas. Esta comunicación muestra la metodología docente utilizada por el Departamento de 
Biología Celular de la Facultad de Medicina. El modelo pedagógico busca favorecer la 
transversalidad y que los estudiantes adopten una actitud activa y autónoma. A partir de los 
datos iniciales de un paciente, los alumnos tienen que llegar al juicio clínico mediante la 
simulación de un protocolo diagnóstico con consultas, anamnesis, exploración, solicitud de 
pruebas e interpretación de resultados. Disponen de un espacio virtual con herramientas de  
comunicación en el que  se les facilitan los recursos que van solicitando y donde ellos envían 
las tareas en los plazos indicados.  Una vez resuelto el caso el grupo elabora una presentación 
que será expuesta en público y evaluada por profesores y alumnos oyentes. El balance de los 
profesores sobre el trabajo realizado por los alumnos es claramente satisfactorio. 
Palabras Clave: Medicina, Integración Básico-Clínica, Aprendizaje Activo, Simulación, 





Frente al modelo educativo tradicional, expositivo, Bolonia y la evaluación por competencias, 
busca pasar a otro funcional, más cercano a la práctica, a la vida real, profesional y laboral. En 
este nuevo modelo se espera que los estudiantes dominen, comprendan y demuestren lo que 
saben hacer después de un tiempo de aprendizaje (Spady, 1988). 
Según Álvarez-Sala et al. (2010:S25)  es claro que “la formación clínica constituye la piedra 
angular de los estudios de medicina”. Sin embargo, como indica Baquero (2008:S18) no debe 
olvidarse que “los conocimientos teóricos básicos, los conocimientos científicos, son aquellos 
que identifican los elementos y explican los procesos que determinan la historia natural de la 
salud y enfermedad”. De ahí la necesidad de que los planes de estudio de Medicina 
establezcan la justa proporción entre los conocimientos de ciencias básicas y la formación 
clínica.  
En el caso de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) el nuevo plan agrupa las materias 
en seis módulos (UCM, 2013). En los dos primeros cursos predomina la formación en 
competencias de ciencias básicas (Módulo 1) mientras que en los cuatro siguientes predomina 
la formación en competencias clínicas (Módulos 2, 3, 4 y 5), quedando por último el módulo 6, 
para agrupar las materias optativas y donde se engloban aquellas actividades por cuya 
participación se pueda obtener un reconocimiento académico. Ya antes de su implantación se 
puso en marcha un proyecto para la definición de un mapa de competencias propio, lo que 
permitió la elaboración del documento base sobre las competencias del Grado en Medicina de 
la UCM (Nogales, García, Calvo, Díez, Calvo & Millán (2008).  De esta manera el plan de 
estudios establece una estrategia para la adquisición de conocimientos, habilidades y 
competencias que incluye por una parte que los estudiantes participen en las actividades 
asistenciales de un hospital, estando en contacto permanente con el paciente, haciendo 
rotaciones y guardias por los distintos servicios hospitalarios; por otra parte, una prueba de 
evaluación objetiva y estructurada (ECOE) obligatoria, en la que además de conocimientos el 
alumno demuestre la adquisición de competencias y habilidades; y finalmente, dentro de la 
asignatura Práctica Clínica III, las Sesiones Básico-Clínicas (SBC), pensadas como actividad 
docente de trabajo en equipo en la que alumnos de distintos cursos del grado deben analizar 
un caso desde el punto de vista no solo clínico sino también profundizando en su base 
patogénica (Álvarez-Sala, Nieto & Rodríguez, 2010). 
Como recoge Ruiz (2010:6) el aprendizaje experiencial fue descrito por Kolb como “un ciclo 
que explícitamente incorpora y construye sobre las experiencias desde las que se deriva el 
aprendizaje” y debe considerarse como “un proceso helicoidal con sentido de progresión más 
que de repetición” (Ruiz, 2010:6). Entre las distintas estrategias y metodologías docentes 
podemos señalar entre otras el questioning, la observación en consulta, los proyectos o el 
estudio de casos. Este último consiste en aplicar el método científico a la comprensión en su 
conjunto de un caso real, y opcionalmente, a la toma de decisiones con respecto a él o al 
entrenamiento en dicha toma de decisiones (Pérez & Turabián, 2010).  El estudio de casos 
permite adquirir conocimientos con el objetivo de comprender, es decir, conocer, entender, 





Existen además diferentes escenarios en los cuales se puede llevar a cabo un aprendizaje 
clínico: desde trabajo de pequeño o gran grupo en aulas y laboratorios de habilidades, a 
pacientes reales en consulta y/o pacientes simulados, sin olvidar el eLearning o educación a 
distancia gracias a las TIC. La simulación de la realidad debe ser empleada como herramienta 
de cambio al permitirnos reproducir situaciones de manera muy real, sin producir molestias al 
paciente, favoreciendo así un aprendizaje basando en el entrenamiento (Vázquez-Mata, 2008). 
En esta comunicación exponemos la metodología llevada a cabo en el Departamento de 
Biología Celular en las SBC y las principales conclusiones a las que profesores participantes en 
las SBC hemos llegado tras el análisis y la reflexión sobre las distintas competencias 
trabajadas por los estudiantes. 
2. Material y Métodos 
Cada curso los profesores del Grado en Medicina de la UCM, pueden participar de forma 
voluntaria en la tutorización de las SBC. Para ello dos profesores, uno de asignaturas de 
Básicas y otro de Clínicas, proponen a la Comisión encargada un caso clínico concreto. El 
conjunto de casos ofertados se distribuyen entre los alumnos que se matriculen ese curso 
como ponentes, con un máximo de doce alumnos por tema, de tal forma que cada pareja de 
profesores se encargará de tutorizar dos equipos de seis alumnos.  
La metodología docente empleada en el Departamento de Biología Celular se basa en 
reproducir con la mayor precisión posible el protocolo diagnóstico utilizado habitualmente en 
cualquiera de los niveles asistenciales, desde la consulta de atención primaria, a la 
especializada y hospitalaria. De esta forma nuestros alumnos al enfrentarse a un caso no solo 
lo analizan sino que deben resolverlo, a diferencia de otros modelos que se plantean con otros 
propósitos (Martínez & Musitu, 1995).  
Este modelo pedagógico otorga a los alumnos el protagonismo de las SBC mientras que los 
profesores se limitan a actuar como moderadores y guías.  De esta manera los alumnos 
trabajan en equipo para tratar de llegar al Juicio Clínico correcto, partiendo de los datos 
iniciales proporcionados por los profesores-tutores a través del campus virtual (CV), en el cual 
cada equipo dispone de un foro separado.   
Los alumnos asignados al caso se dividen en dos equipos de seis miembros, habiendo en cada 
uno de ellos un alumno de sexto curso (alumno mentor). Además deben elegir un portavoz por 
equipo, quien se encargará de la comunicación directa con los profesores tutores y de subir las 
tareas en plazo al CV. Aunque todos ellos serán evaluados por su trabajo los alumnos de sexto 
desarrollan un papel diferente, al actuar en estrecha coordinación con los profesores-tutores 
como facilitadores y dinamizadores. 
Organizados los equipos, los alumnos deben discutir vía foro los datos iniciales (datos del 
paciente, motivo de la consulta,  primeras impresiones del médico) y los portavoces harán 
llegar las propuestas de anamnesis y exploración.  
En una primera reunión presencial, con ambos grupos a la vez, se hace una explicación de la 
metodología a seguir y se establece un cronograma.  En esa misma sesión se da respuesta a 
las propuestas que habían hecho de anamnesis y exploración, y se lleva a cabo una simulación 
de consulta de atención primaria. En ella los dos alumnos de 6º curso hacen las funciones de 
médico y paciente, en tanto que los demás alumnos son observadores y se limitan a aprender y 
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tomar notas, y los profesores-tutores se encargan de dinamizar la sesión. Es fundamental la 
interacción entre los alumnos ya que son de distintos cursos y por tanto parten de un nivel de 
conocimientos y de habilidades dispares. Tras la simulación cada grupo, de manera 
independiente, elabora una primera Historia Clínica y solicita las pruebas que consideren 
pertinentes a través del CV.  
El espacio digital es empleado igualmente por los profesores-tutores para facilitar los 
resultados de las pruebas complementarias. Los estudiantes de cada equipo deben entonces 
proceder a la discusión del caso vía foro del CV, interpretando los resultados y analizando las 
distintas alternativas posibles. En este punto solicitarán a través del portavoz las pruebas de 
especialistas que consideren oportunas, bajo la supervisión del alumno de sexto que velará por 
su pertinencia. Una vez facilitados los resultados de estas pruebas, cada equipo los analizará y 
emitirá un Juicio Clínico que deberá incluir diagnóstico, pronóstico, seguimiento y consejo 
genético, en caso necesario. Esta tarea será subida al campus virtual en el plazo establecido. 
A lo largo de estas semanas los profesores-tutores se habrán limitado a hacer de observadores 
de los equipos, tanto en las reuniones presenciales como a través del CV, valorando la 
implicación de los alumnos, su interés, la calidad de sus aportaciones en el foro, el apoyo dado 
por los alumnos de 6º y el cumplimiento de los plazos. 
En una segunda fase se abordará la preparación de una presentación para la exposición oral 
pública del caso. Cada equipo elegirá el tipo de presentación a desarrollar y la trayectoria a 
seguir. Los profesores-tutores propondrán una distribución de los contenidos a exponer en 
función del curso de cada alumno, de tal manera que los de segundo se encargarán de explicar 
la base patogénica del caso (alteraciones celulares o genéticas, modificaciones tisulares o 
bioquímicas, etc.); los de tercero se ocuparán de la exploración física y la solicitud de pruebas; 
los de cuarto y quinto analizarán los resultados de las pruebas, establecerán los diagnósticos 
diferenciales y el tratamiento; y finalmente el de sexto será el encargado de la coordinación del 
equipo y de dotar de coherencia a las distintas partes para lograr una presentación clara y de 
calidad, sencilla de seguir por parte de los profesores y alumnos oyentes evaluadores. 
El día de la exposición cada equipo dispondrá de media hora. El alumno de sexto no expondrá 
y los demás participantes deberán ajustarse al tiempo asignado de cinco minutos. Al final se 
reservará un tiempo para el turno de preguntas y debate ante alumnos y profesores oyentes.  
La fase final es la evaluación de los alumnos participantes el día de la exposición, a cargo de 
un tribunal de profesores y alumnos oyentes, si bien el curso 2012/13 la nota final incluyó 
también una evaluación continua realizada por los profesores-tutores. 
Al término de las últimas sesiones, una parte de los profesores y alumnos participantes en 
nuestro departamento se reunieron con el propósito con reflexionar sobre el trabajo realizado, 
analizar las competencias trabajadas y ver si efectivamente se desarrollan y/o mejoran. En este 
contexto, por una parte se dirigió una encuesta de satisfacción entre los alumnos cuyas 
principales conclusiones se llevaron al X Congreso de la  Sociedad Española de Educación 
Médica (Gómez, Weber, Sanz & Flores, 2013; Ji, Herencias, Álvarez, & Flores,   2013), y por 
otra, los profesores contrastaron los resultados obtenidos a través del cuestionario con sus 
propias valoraciones. Las comunicaciones presentadas tuvieron una acogida notable y la 
Comisión de Coordinación manifestó su interés en conocerlas de primera mano. Su invitación 
permitió al grupo de alumnos y profesores presentar el trabajo realizado ante la Comisión y 
posteriormente debatir distintas alternativas de mejora tanto en la metodología como en el 
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sistema de evaluación, las cuales se llevarán al Consejo de Titulación del Grado en Medicina. 
En esta ponencia presentamos las reflexiones de los profesores referidas a las distintas 
competencias que potencialmente se podrían trabajar en las SBC. 
3. Resultados y Discusión 
Transcurridos cuatro cursos desde la implantación del nuevo plan y la puesta en marcha de las 
SBC podemos hacer un balance de las mismas, valorando el trabajo conjunto de profesores y 
alumnos y analizando las  fortalezas y posibles mejoras de las SBC y de la metodología 
empleada en nuestro caso. 
 
A la hora de evaluar la calidad de este método hemos tomado como referencia el Proyecto 
Tuning (Cumming & Ross,  2000) y el listado de las 23 competencias transversales recogidas 
en Libro Blanco del Título de Grado en Medicina (Agencia Nacional de Evaluación de la 
Calidad y Acreditación, 2005).  Recogemos a continuación la percepción del profesor sobre 
cuáles de esas  competencias se trabajan en las SBC y en qué medida los alumnos las 
desarrollan.  
 
TRANSVERSALIDAD Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
 
3.1. Competencias Instrumentales 
 
3.1.1. Análisis y síntesis: Es un hecho que los alumnos trabajan y desarrollan estas 
capacidades, ya que a lo largo del proceso deben  manejar  gran cantidad de datos, incluyendo 
aquí no solo los proporcionados por los profesores-tutores (datos iniciales del caso y resultados 
de las pruebas solicitadas por los alumnos), sino también los obtenidos en las simulaciones y 
en las discusiones mantenidas en equipo. Los alumnos de cursos superiores están en 
condiciones de avanzar con mayor seguridad hacia el diagnóstico,  mientras que los alumnos 
de cursos inferiores intentan encontrar una explicación a partir de la estructura básica del ser 
humano que ellos conocen. Este intercambio bidireccional de información hace que los 
alumnos de distintos cursos se complementen y se potencien sus capacidades de manera que 
los mayores se replanteen, retomen y actualicen la base de sus conocimientos clínicos y los de 
cursos iniciales empiecen a ver la aplicación clínica real del estudio de sus asignaturas. 
3.1.2. Organización y planificación: Mejoran en la organización de su trabajo académico, de 
cara a obtener el diagnóstico y preparar la exposición, pero no les queda clara la idea 
organizativa clínica en la actuación ante el enfermo y su familia. Este aspecto se mezcla con 
algunas de las competencias específicas de su formación, que se alcanzan durante la 
formación MIR. 
 
3.1.3. Gestión de la información y de manejo de las TIC: El uso continuado de las distintas 
herramientas y recursos del CV contribuye a la adquisición y desarrollo de estas competencias, 
si bien en cuanto a la primera de forma desigual entre los alumnos: los alumnos de cursos 
inferiores se centran en la búsqueda de información mientras que los de cursos superiores se 
encargan de valorar la pertinencia y fiabilidad de los datos hallados. 
 
3.1.4. Comunicación oral: Apreciamos una marcada mejora en la utilización  de terminología 
médica, así como en relación a la comunicación médico-paciente y entre compañeros. Además 
en los ensayos previos a la exposición pública del caso los alumnos trabajan también su 
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capacidad de exposición y comunicación ante auditorios grandes y heterogéneos, lo que suele 
ser muy beneficioso en el aprendizaje de comunicar información a terceros.  
 
3.1.5. Toma de decisiones y resolución de problemas: Esta capacidad tan esencial y de uso 
constante en la profesión médica la van a poder llevar a cabo en un contexto más relajado (sin 
un enfermo que dependa de ellos). No obstante su grado de implicación en el proceso 
diagnóstico es más lento de lo que habíamos esperado. 
 
3.2. Competencias Sistémicas 
 
3.2.1. Aprendizaje autónomo y adaptación a nuevas situaciones: Las SSBC desarrollan y 
mejoran estas competencias, potenciando su autoestima y la seguridad en sí mismos. Trabajar 
entre iguales, bajo la guía de los profesores-tutores y de los alumnos de 6º curso es para ellos 
una metodología novedosa pero a la que se adaptan rápidamente desde el compromiso y la 
responsabilidad al percibir un ambiente de trabajo abierto y positivo. Igualmente adoptar la 
posición de médico a la hora de estudiar el caso es también una experiencia desconocida y un 
reto, como también lo son para algunos alumnos los ensayos para la exposición pública. 
 
3.2.2. La motivación por la calidad: Es el segundo punto de mejora que los profesores-
tutores perciben. Tener que valorar la pertinencia de las pruebas solicitadas desde distintos 
puntos de vista como pueden ser el grado de molestias al paciente o la adecuación del coste 
económico, les enseña que la actuación del médico como profesional sanitario es más 
compleja de lo que hasta ese momento se habían planteado como alumnos, y les lleva a 
buscar una mayor calidad  en pruebas, interconsultas y tratamiento para cada caso clínico. 
 
3.2.3. Iniciativa y espíritu emprendedor del grupo: Constatamos que trabajar cada pareja de 
profesores-tutores un mismo caso clínico con dos grupos de alumnos a la vez, favorece la 
competencia entre los alumnos reforzándose, por un lado, el compromiso de los miembros de 
cada equipo a la vez que, por otro lado, aprenden lo valioso de intercambiar materiales y 
conocimientos de manera abierta entre todos. 
 
3.3. Competencias Personales 
 
3.1. Relaciones interpersonales y trabajo en equipo de carácter interdisciplinar: Los 
profesores-tutores observamos que los alumnos aprenden la importancia que tiene para la 
labor asistencial del médico saber establecer relaciones fluidas y escuchar a otros 
profesionales sanitarios, (especialistas, fisioterapeutas, etc.) lo que contribuye al salto del 
trabajo en grupo al trabajo en equipo. 
 
3.2. Razonamiento crítico: La metodología docente empleada permite estimular esta 
competencia desde las primeras semanas, tanto en el trabajo individual como en el trabajo en 
equipo. Es el aspecto que más mejora dentro de este grupo de competencias porque se trabaja 
desde distintos puntos de vista. 
 
3.3. Compromiso ético: Nos sorprende que, aun siendo conscientes de lo que supone para un 
profesional de la medicina, es una competencia a la que no prestan gran atención los alumnos. 
Conocen la importancia de los principios éticos y las responsabilidades legales pero lo valoran 
como algo lejano que a ellos aún no les afecta y los tutores tienen que insistir en este punto 




Los resultados de esta experiencia son claramente positivos. Como acabamos de exponer las 
SBC se constituyen mediante esta metodología como una actividad didáctica innovadora al 
combinar distintos elementos que deben propiciar el aprendizaje significativo: el trabajo en 
equipo entre iguales, la simulación de consultas y distintos actos médicos, el manejo de datos 
de múltiples fuentes, el análisis deductivo e inductivo, la integración de conocimientos de 
distintas áreas, o el manejo de las TIC para potenciar la autonomía personal y la comunicación, 
entre otros. Es por tanto una forma de aprendizaje que entra de lleno en la filosofía de la 
docencia 4.0: El estudiante aprende y relaciona los contenidos de distintas materias entre sí  y  
vive su aplicación directa en la vida profesional (Fernández-Coca, 2013). 
En esta misma línea la Ley de ordenación de las profesiones sanitarias (España, 2003) 
contempla en su artículo 22 de acceso a la formación especializada, la evaluación de las 
competencias clínicas y habilidades de comunicación, además de los conocimientos teóricos y 
prácticos. Para avanzar en este sentido se proponen estos métodos didácticos que permiten la 
realización de acuerdos entre las Universidades y las Instituciones Sanitarias a fin de 
proporcionar una continuidad entre la formación básica y la especialidad. 
Este balance satisfactorio tanto en lo referente a la figura docente como a la metodología 
seguida es compartido por los estudiantes que participaron en las SBC en nuestro 
departamento (Gómez et al., 2013) si bien manifestaron su disconformidad con el sistema de 
evaluación empleado (Ji et al., 2013). En este sentido Herencias, Ji, Flores & Álvarez (2013) 
hicieron una propuesta de cambio en la forma de evaluar las SBC, la cual se prevé poner en 
marcha en el actual curso 2013/14. 
Tener que alternar la participación como ponente y como evaluador hasta en un total de seis 
ocasiones a lo largo del Grado es un sistema que busca la adquisición de una amplia variedad 
de competencias genéricas y su mejora mediante el entrenamiento,  para lograr así una mayor 
seguridad con la que llegar a enfrentarse a situaciones reales. El Proyecto Tuning (Cumming & 
Ross, 2000) otorga una importancia similar a todas las competencias genéricas, pero esto no 
es así percibido por nuestros estudiantes del Grado (Gómez et al., 2013), y es un hecho que 
según las necesidades profesionales (asistencial, docente, gestora) de la plaza laboral que 
ocupen en su día, algunas de ellas adquirirán mayor peso. 
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